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                           Załącznik Nr 5 do SWZ
WYKAZ OSÓB

Nazwa oferenta . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Adres oferenta . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Numer telefonu . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Numer fax . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ………..

Składając ofertę w postępowaniu o zamówienie publiczne prowadzonym 

w trybie przetargu nieograniczonego na wykonanie zadania:
Świadczenie usług transportowych na rzecz Gminy Jastarnia
oświadczamy, że do realizacji niniejszego zamówienia przewidujemy skierować następujące osoby:

	Lp.
	Nazwisko i Imię
	Pełniona funkcja przy realizacji zadania
	Nr prawa jazdy 

(kopia załączona do oferty)


	Podstawa dysponowania pracownikiem

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Uwaga: Do wykazu należy dołączyć kopię prawa jazdy wymienionych osób.

................................dn. ......................
.......................................................

    (podpis Wykonawcy/Wykonawców)
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